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การส่งค าถามล่วงหน้าก่อนการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568 
บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน) 

 เนื่องจาก บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน)  (“บริษัทฯ”) ได้ด าเนินการให้เป็นไปตามหลักการก ากับ
ดูแลกิจการที่ดีในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ถือหุ้น จึงได้เปิดโอกาสให้ผู้ถือหุ้นของบริษัทฯ สามารถส่งค าถามเกี่ยวกับบริษัท
ฯ ล่วงหน้าก่อนการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568 โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้  

1. ส่งค าถามพร้อมกับข้อมูลของผู้ถือหุ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  
- ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร และอีเมล์ (ถ้ามี) ที่ติดต่อได้ของผู้ถือหุ้น รวมทั้งจ านวนหุ้นที่ถือในบริษัทฯ  
- รายละเอียดค าถาม  

2. ช่องทางรองรับการส่งค าถาม  
- ทางเว็บไซต์ของบริษัทฯ https://investor.rph.co.th/th/home  
- ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน :  

กรุณาจัดส่งเอกสารโดยถูกต้องครบถ้วนทางไปรษณีย์ลงทะเบียนมายังบริษัทฯ ตามที่อยู่ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 

- ผู้ถือหุ้นสามารถเสนอวาระอย่างไม่เป็นทางการโดยส่งเอกสารข้างต้นมาทาง 
e-mail: chularat.s@rph.co.th หรือ Comsec@rph.co.th  

3. ช่วงเวลาที่เปิดรับค าถาม 
 ผู้ถือหุ้นสามารถส่งค าถามที่เกี่ยวกับบริษัทฯ ได้ตั้งแต่วันที่ 7 ตุลาคม 2567 จนถึงก่อนวันที่ 31 ธันวาคม 2567  

4. การตอบค าถาม  
 บริษัทฯ จะพิจารณาตอบค าถามที่ได้รับจากผู้ถือหุ้นในที่ประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568 เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ถือ
หุ้นท่านอื่นได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวอย่างเท่าเทียมกัน 
  

เลขานุการบริษัท 
 บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน) 
 456 หมู่ที่ 14 ถนนมติรภาพ ต าบลในเมือง  
 อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000 
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แบบฟอร์มการส่งค าถามล่วงหน้าก่อนการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568 
บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน) 

 
ชื่อ-นามสกุล : ________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ : ______________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ : ___________________________________________________________________________________ 
โทรสาร : ____________________________________________________________________________________ 
อีเมล์ : ______________________________________________________________________________________ 
จ านวนหุ้นที่ถือในบริษัท: __________________________________________หุ้น ณ วันที่______________________ 

❑ บุคคล  ❑ นิติบุคคล  

รายละเอียดค าถาม :  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
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หนังสือยินยอมให้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

 ข้าพเจ้า_______________________________________รับทราบและตกลงยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม 
และ/หรือ ใช้ และ/ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าที่ได้ให้ไว้หรือมีอยู่กับบริษัทฯ 
หรือที่บริษัทฯ ได้รับ หรือเข้าถึงได้จากแหล่งอื่น รวมทั้งยินยอมให้บริษัทฯ เปิดเผยข้อมูลของข้าพ เจ้าเพื่อประโยชน์ในการ
ประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจ าปี 2568  

 ข้าพเจ้ารับทราบว่า นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ มีการเผยแพร่บนเว็บไซต์ www.rph.co.th 
ของบริษัทฯ ในกรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะใช้สิทธิใด ๆ ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล เช่น การขอให้ลบ ขอให้แก้ไขข้อมูล 
ร้องเรียนเกี่ยวกับการใช้ข้อมูล หรือเพิกถอนความยินยอม สามารถติดต่อได้ที่  : เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ( Data 
Protection Officer) บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน), อีเมล : dpo@rph.co.th, สถานที่ติดต่อ : บริษัท 
โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน)  เลขที่ 456 หมู่ 14 ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น 40000  

 

ลงชื่อ________________________________ผู้ถือหู้น 

(_______________________________ ) 
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